





















































































定める区分に該当するもの 15)とし、要支援 1~2、要介護 1~5の区分とした。 ADL自立度は
Barthel Index（以下、 BI)により調査時点の評価点数を採用した。居住形態は、持ち家（戸建て）、
持ち家（集合住宅）、民間の借家（戸建て、集合住宅）、給与住宅（社宅、公務員住宅）、公営住宅
の借家（住宅公団、災害公営住宅）、その他の 6区分、居住年数は 1年未満、 1~2年未満、 2~5














































は Cronbachの a 係数により検討した。分析にあたって、回答結果を以下のように数値化した。



















STATA/IC 16.1 for Macを用い、有意水準は 5％とした。
rn．倫理的配慮
本研究は、首都大学東京院川キャンパス研究倫理委員会の承認（承認番号 19090)ならびに




























1 ご近所と、どの程度付き合いがありますか l．密な付き合いがある 2．挨拶程度の付き合いがある 3．付き合いはない.．．．..．.．.．．. • • • • • • • • • • • • • • þÿ0K9,．．．. .．, ．.．. • • þÿÿ• þÿÿ• • þÿ0L0BB0‹• þÿ0B• • • • • • • 9• • • • • • • þÿc(böz^¦0nNØ0MT0D0L0B0‹0  3 .NØ0MT0D0o0j0D
ご近所と、どの程度の交流がありますか
3 (l、2の場合）人数を記入......．．．．．．．．...．.....．．．．..．．．．．.．．．．．．．．..．．．．．．．．．..．．..．． ...．．..．.．.．.．.．.．...．．．.．．. 
l．多くの交流がある 2ある程度の交流がある 3．隣人が誰かも知らない
4 1.日常的にある 2．ときどきある 3まったくない
5 普段、友人・知人と付き合う頻度はどのくらいありますか (1、2の場合）人数を記入
6 手段） 1直接会う 2電話 3．メール 4．手紙など 5その他
.． .．．．．．．．．．..．..．...．．.,.. • • • • • • þÿ0{• • • • • ・ .．．．．．..．.．．,..．.． 
7 1.日常的にある 2．ときどきある 3．まったくない
8 普段、親戚・親類と付き合う頻度はどのくらいありますか (I、2の場合）人数を記入
9 手段） 1．直接会う 2．電話 3．メール 4．手紙など 5．その他．．．．＂．．＂． ． ． ．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．＂．．．． ． ．．． ． 
10 I．日常的にある 2．ときどきある 3．まったくない
II 普段、職場の上司や同僚と付き合う頻度はどのくらいありますか (I、2の場合）人数を記入
12 手段） 1．直接会う 2．電話 3．メール 4．手紙など 5．その他
．．．．．配•配．．．．．．．．． ．．．．．．．． • • • • • • • • • •-• • • •  •· • • • • • • • • • • • • • • •• • •• ·• • • • • .．配． ．．． ．．． ．．．．．．＂．． ．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．配• .． ．.． ．配． ．．．． ． ．．．．．．． 
13 人は信頼できると思いますか l．信頓できる 2．どちらでもない 3．信頼できない．．配．．．．．．．．．＂． ー・• • • • • • • • • ••• • ••• ・“.．．．．． ．．. ．．．．.．..．.．.. ←.．．． ．．．・配．．． ．．．．配．．．．．．．．←．.．..．.．←． ．．． ．．．．．．．
14 旅先や見知らぬ士地で出会う人に信頼できると思いますか
• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • •,................."................... ................. 
15 友人・知人への期待や信頼を感じておられますか





・ ・・ ・ ・ • ・ ・・ ・ ・ • • ・ ・ •• ・ ・ • ・ • ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・● ・ ・ ・ ・ ・ ．・• • • • ・● ・.● ・ ．・.・・”・• 
l．信頼できる 2．どちらでもない 3．信頼できない
.．．．..．．．．・ • • • • • •·· • • •...• • • • • • • •· • • • •·· •· • • • • • • • • ● ● ●● ・・ • ・ ・ • ・ • • ・ • ・.．
L信頼できる 2．どちらでもない 3．信頼できない
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ •· ・ ~ ・  ・ ~ ・  ・  ・  ・  ・  ・  ~ •~ ~ ~ ·“~ ·• ~ ・ー・• • • ~ ~ •· • • • • • • • • • • ·• • • •·• • • •• • • • • ·• ·• • • ・.．．. 
l．信頼できる 2．どちらでもない 3．信頼できない
18 お住まいの地域で「地縁活動」や「地域活動」は盛んだと感じますか l．とても盛んである 2．ある程度の活動はある 3．そのような活動はない
19 l．活動している 2．以前活動したことがある 3．全く活動したことはない
地縁的な活動をしていますか
20 (1、2の場合）頻度を記入
- 一・• • • • • • • _．．..．.. ．．.．ー・••• ·• • ・ー・•• • •• • • • • • ・▲.．.．.．．.．.．.．...．.．．...．．.．．.．．．＿.．．.．..．．. 
21 
スポーツ・趣味・娯楽活動をしていますか
1．活動している 2．以前活動したことがある 3全 く活動したことはない
22 (1、2の場合）頻度を記入
．．．．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．← ••....,........ ........... .................... ·· •9 • • • • • •9 • • • • • • • • • •• • • • • • 9• 9・ • • •9· •• 





















表 2 対象者 (n=71)
Mean士SDまたは n 0/ 90
年齢（歳） 79.4士9.0
性別
男性 29 (40.85) 
女性 42 (59.15) 
脳血管疾患 23 (32.39) 
整形外科疾患 18 (25.35) 
呼吸器疾患 ， (12.68) 
疾患分類 循環器疾患 6 (8.45) 
神経系疾患 2 (2.82) 
代謝系疾患 2 (2.82) 
その他 11 (15.49) 
要支援 l 13 (18.31) 
要支援 2 15 (21.13) 
要介護 l 8 (11.27) 
要介護度 要介護 2 15 (21.13) 
要介護 3 7 (9.86) 
要介護 4 8 (11.27) 
要介護 5 5 (7.04) 
持ち家 61 (85.92) 
居住形態 公営住宅 4 (5.63) 
サービス付き高齢者住宅 6 (8.45) 
1年末満 2 (2.82) 
l~2年末満 2 (2.82) 
居住年数
2~5年末満 4 (5.63) 
5~10年未満 14 (19. 72) 
10-20年未満 (1.41) 
20年以上 48 (67.61) 
表 3社会生活基本調査の回答分布 (n=71)
設問項目（頻度） 回答者数（％） 活動していない人（％） 活動している人（％）
67 (94.3) 66(98.5) 1 (1.49) 
67 (94.3) 64 (95.5) 3 (4.4) 
(94.3) 67(100.0) 0(0.0) 
学習 介護 67 (94.3) 63 (94.0) 4(5.9) 
臀尋• .. ...．響●響......_ ..... ・・・・・・・・・・- ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
66 (92.9) 63 (95.4) 3(4.4) 
・・......... ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
65(98.4) 1(1.5) 
芸術 66 (92.9) 65(98.4) 1(1.5) 
健康 66(92.9) 63(95.4) 3(4.5) 
................. 
高齢者 .I) 62(96.8) 2(3.1) 




ボランティア 62(93.9) 4(6.0) 
64(90.1) 61(95.3) 3(4.6) 
......... ・ ・・・・・・・--・・ ............ ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
65(91.5) 63(96.9) 2(3.0) 
自然環境 65. 64(98.4) 1(1.5) 
災害 65(91.5) 63(96.9) 2(3.0) 
6
 
卓球 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
・・--・. ・・ ・・・・・・・・・・-········-····-．噌•••H••H ••............• ••••............. ・・-..... ・・・.................. 
ゴルフ 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
ゲトボル 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
,......................................................... .
釣り 66(92.9) 64(96.9) 2(3.0) 
.......... ・・・・・・・・・・・・- ．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 
スポーツ 水泳 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
--・............ 
登山 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
•••••••••••••••••• ••••••••••••H •• HO•••••••••• 
ジョギング 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
臀....................
ウォーキング 66(92.9) 61(92.4) 5(7.5) 
筋カトレーニング 66(92.9) 57(86.3) 9(13 6) 
スポーツ鑑賞 66(92.9) 50(75. 7) 16(24.2) 
： 美術鑑賞 66(92.9) 64(96.9) 2(3.0) 
演芸 66(92.9) 64(96.9) 2(3.0) 
映画鑑賞 66(92.9) 65(98.4) 1(1.5) 
テレビ鑑賞 66(92.9) 60(90.9) 6(9.0) 
カラオケ 66(92.9) 63(95 4) 3(4.5) 
趣味
社交ダンス 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
i園芸 66(92.9) 50(75.7) 16(24.2) 
日曜大工 66(92.9) 66(100.0) 0(0.0) 
読書 65(91.5) 55(84.6) 10(15.3) 
66(92.9) 65(98.4) 1(1.5) 
パチンコ 66(92.9) 64(96.9) 2(3.0) 
行楽 64(90.1) 46(71.8) 18(28.1) 
行楽・旅行
旅行国内 ＋ い(9<).l)•-t-.5l(79.6) + 13(903) 





















































所属組織・労働組合 67名(100) 0名(0.0) 67(94.3) 
所属組織・政治団体 66名(98.5) 1名(1.4) 67(94.3) 
所属組織・環境団体 67名(100) 0名(0.0) 67(94.3) 
所属組織・専門職団体 67名(100) 0名(0.0) 67(94.3) 
所属組織・人道的・慈善団体 65名(97.0) 2名(2.9) 67(94.3) 





l i近所どの程度付き合い 71(100) 10(14.0) 44(61.9) 17(23.9) 
..... _ ....... -.......... 
2 近所との交流程度 71(100) 11(15.4) 44(61.9) 16(22.5) 
61(85.9) 平均 7.09士13.22人
・知人と付き合う程度 71(100) 21(29.5) 35(49.3) 15(21.1) 
5 33(46.4) 平均 1.03土2.05回
6 I 手 679(l(J97O1)  f-I 直接~-会-8う~42)6名(37,I61，竜話4(l96名1,(92)1,,5-)、回答なし 24名(34,1J
7 親戚・親類と付き合う程度
.,.： ! ......2..1(.. 29.5) 
... "．.. -•.............................. ........... •H --． ．．．．-・・・・・・・・・・・・・-
平均 1.82士2.70回
直接会う 49名(73.1)、電話13名(194)、回答なし5名(7,4)




13 ・一般的信頼 71(100) 
見知らぬ土地での信頼 71(100) 34(47.8) 8(11.2) 
........ ・・・・・... .............. 
71(100) 12(16.9) 24(33.8) 35(49.3) 
71(100) 9(12.6) 
71(100) 54(76.0) 12(16.9 
71(100) 3(4.2) 9(12.6) 








スポーツ・趣味・娯楽活動への考え | ：一 171( (100)  6509(8435・l)  'g 56(18．.04)  ' 自 6(8．A.＿ 4＿ ) 





質問項目 第 1因子 第 2因子 第 3因子 共通t生
ご近所と、どの程度付き合いがありますか o.3738 I o.5605 I -0.1782 0.4686 
ご近所と、どの程度の交流がありますか 0.4069 I 0.4099 I -0.3067 0.4915 
普段、友人・知人と付き合う頻度はどのくらいありますか o.6051 I 0.2528 -0.1540 0.4344 
普段、親戚・親類と付き合う頻度はどのくらいありますか o.5397 I -0.0787 -0.0358 0.5371 
人は信頼できると思いますか o.5902 I -0.3998 -0.1045 0.3563 
旅先や見知らぬ土地で出会う人に信頼できると思いますか o.5089 I -0.5026 0.1169 0.3707 
友人・知人への期待や信頼を感じておられますか o.6824 I -0.2376 -0.0747 0.3810 
親戚や親類への期待や信頼を感じておられますか o.5765 I -0.2103 -0.0513 0.4464 
地縁的な活動（自治体、町内会、婦人会、老人会）をしていますか 0.4333 0.2640 0.1269 0.4467 
スポーツ・趣味・娯楽活動をしていますか 0.2585 0.1482 0.5194 0.3191 
ボランティア・NPO・市民活動をしていますか 0.4404 0.3080 0.4505 0.4223 
表 7ソーシャル・キャピタル調査票と基本属性の相関 (n=71)
SC調査票合計点 年齢 要介護度 居住形態 居住年数 BI合計点
SC調査票合計点 1.00 
年齢 -0.15 1.00 
要介護度 -0.08 0.16 1.00 
居住形態 -0.04 0.16 -0.31 * 1.00 
居住年数 0.23* -0.17 0.13 -0.19 1.00 
BI合計点 0.27* -0.02 -0.54* 0.07 -0.17 1.00 
Spearmanの順位相関係数：＊p<0.05 SC:ソーシャル・キャピタル
v.考察
対象者は 71名（平均年齢 79.4土9.0、男性40.85%、女性59.15%）であった。厚生労働省の 2015
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[Objective] This study is to clarify the social capital structure of Home-Visit Rehabilitation 
users by using a self-designed questionnaire on social capital, which indicates social capital such 
as social network, trust, and social participation. [Method] We collected basic information (age, 
gender, major diseases, level of care required, level of independence in activity of daily living, 
type of residence, and years of residence) from users of the Home-visit rehabilitation station 
based in the southern coastal area of Iwate Prefecture. For the survey of social capital, we used 
a self-designed questionnaire consisting of 27 items that were created with surface and content 
validity. [Results] We obtained responses恥 m71 out of 142 candidates for the survey. Through 
exploratory factor analysis, 3 factors and 10 items were extracted from the 27 items of the self— 
designed questionnaire, and internal consistency was confirmed. The social capital structure of 
the Home-Visit Rehabilitation users was the 3 factors of "social network", "social trust", and 
"social participation". The total score of the 10 items was positively correlated with the years of 
residence and Barthel Index score. [Conclusion] The social capital structure of Home-Visit 
Rehabilitation users was similar to that of the general population in the 3 factors structure of 
"social network", "social trust", and "social participation". To improve social capital, it is 
important to pay attention to the number of years the user has lived in the community, rather 
than the user's age, gender, main disease, or level of care required, and to improve the level of 
activities of daily living. 
Key words: Home-Visit Rehabilitation, Social Capital, Social Participation 
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